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บทคดัย่อ 

การศึกษาน้ีเป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า เป็นการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 รายตั้งแต่ระยะวิกฤติ ระยะฟื้นฟูดูแลต่อเน่ือง 
และระยะวางแผนจ าหน่าย รวบรวมข้อมูล โดยใช้แนวคิดการประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ11แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อค้นหา
ปัญหาผู้ป่วย ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

 ผลการศึกษา : การศึกษาครั้งน้ีผู้ศึกษาได้เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด า กรณีศึกษา 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต (Stroke Unit) โรงพยาบาล
ขอนแก่น มาโดยระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke fast track เป็นผู้ป่วยระยะวิกฤต ทั้ง 2 ราย ที่มีโรคร่วม และผุ้ป่วย
เป็นผู้สูงอายุซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงสูง การเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันทั้ง 2 ราย ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 
และส่งต่อ ผู้ป่วยมีภาวะการหายใจล้มเหลว ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมกับการรักษาปัญหาที่ตรวจพบในขณะที่อยู่รักษา  
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน, ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า,ระบบบริการช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน, หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต  

 
Abstract  

 This study was case study aimed to provide the nursing care guidelines for acute ischemic stroke patients 
receiving intravenous thrombolysis This study was comparative study of 2 case studies from the crisis phase, 
rehabilitation and continuing care phase and discharge planning phase. Data were collected based on the concept 
of Gordon’s 11 Functional Health Patterns to investigate patients’ problems, formulate nursing diagnoses to plan 
nursing practice, summarize and evaluate nursing results.  
 Results: This study compared 2 acute ischemic stroke patients who received intravenous thrombolysis and 
were admitted to the Stroke Unit, Khon Kaen Hospital through Stroke Fast Track. Both of them were critically ill 
patients with comorbidities. The patients were old, considered a high-risk factor. Both of them were admitted to the 
community hospital and referred to Khon Kaen Hospital. The patients had respiratory failure. A ventilator must be 
used together with treatment for problems discovered while in treatment.  
Keywords: Acute ischemic stroke, intravenous thrombolysis, Stroke Fast Track, Stroke Unit  
 
บทน า 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นภาวะ
ฉุกเฉินและวิกฤติทางระบบประสาท1 (Neurological 
emergency) อง ค์การอั มพาตโลกได้รายงาน
สถานการณ์ท่ัวโลกว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็น

                                                             
1 โรงพยาบาลขอนแก่น 

สาเหตุการตายอันดับ 2 ของประชากรที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี ส าหรับประเทศไทยปัจจุบันสังคมไทย
ได้ก้าวเข้าสู่“สังคมผู้สูงอายุ” (Aged Society) แล้ว 
โดยมีประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี  
มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด ในปี 2564 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงวัยมีการศึกษาของ 
Johnson et al. (2016) 24 ที่ ศึกษาเกี่ยวกับความ
จ าเป็นต่อการตอบโต้โรคหลอดเลือดสมองโดยกล่าว
ว่า องค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2559 พบว่าโรคหลอด
เลือดสมองในผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปีเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 2 รองจากโรคหลอดเลือดหัวใจ โดย
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 รองจากโรคหวัใจ
และอุบัติเหตุ2 โรคหลอดเลือดสมองมีความชุกสูงข้ึน 
จาก 690 เป็น 2,460 คนต่อประชากร 100,000 คน 
ในช่วง 20 ปี ที่ผ่านมา และโรคหลอดเลือดสมอง มี
อัตราการเสียชีวิต อัตราการพิการที่สูงอันดับต้นๆ
ของประเทศไทย การสูญเสียสุขภาวะโดยผู้ที่รอดชีวิต 
มักหลงเหลือความพิการอยู่-3 โรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) เป็น
โรคทางระบบประสาทที่เกิดจากความบกพร่องของ
ระบบไหลเวียนเลือดในสมอง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการ
ตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ท าให้
สมองขาดเลือดไปเลี้ยง จนเกิดการท าลายหรือตาย
ของเนื้อสมอง เป็นผลให้สมองท างานผิดปกติ ความ
รุนแรงของโรคข้ึนอยู่กับความรุนแรงของการท าลาย
เนื้อสมอง ได้แก่ มีอาการปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง 
พูดไม่ได้ พูดไม่ชัด หรืออาจมีอาการรุนแรงที่ท าให้
ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว โดยอาการเหล่านี้จะอยู่นานมากกว่า 
24 ช่ัวโมง โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบบ่อย
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง ในแต่ละปีมีผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองกว่า 17 ล้านคน อีกทั้งยังพบว่า
มีผู้ เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองประมาน 
795,000 คนต่อปี และมีการคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.
2030 จะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 77 
ล้านคนโดยในจ านวนน้ีจะเป็นผู้ป่วยรายใหม่กว่า 23 
ล้านโรคหลอดเลือดสมองยังมีความรุนแรง แม้อัตรา
ตายจะมีแนวโน้มลดลง และชะลอตัวในบางปี แต่ก็
กลับมามีอัตราที่สูงข้ึนอีก แต่ในขณะที่อัตราตาย
ชะลอตัวอยู่นั้น อัตราผู้ป่วยในด้วยโรคหลอดเลือด
สมองกลับเพิ่มข้ึน อย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจจะสะท้อนให้
เห็นว่าการรอดชีวิต ด้วยโรคหลอดเลือดสมองนั้น
เพิ่มข้ึน การตายจึงลดลง แต่การเกิดโรคและการป่วย

ไม่ได้ลดลง5 ดังนั้นการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดในระยะเฉียบพลันเป็นสิ่งส าคัญมาก เป้าหมาย
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันในระยะ
เฉียบพลัน คือ การพยายามท าให้เลือดกลับไปเลี้ยง
สมองส่วนที่เรียกว่า Ischemic Penumbra ให้ได้เร็ว
ที่สุด เนื่องจากหลังการเกิดเส้นเลือดสมองอุดตันแล้ว
พบว่าบริเวณของเนื้อสมองส่วนหนึ่งที่ยังไม่ตายน้ัน
ถึงแม้ว่าจะสูญเสียความสามารถในการท างานไปแล้ว
ก็ตาม และเนื้อสมองส่วนนี้สามารถกลับมาท างานได้
อีกตามปกติ ถ้าสามารถช่วยให้เลือดกลับไปเลี้ยง
สมองส่วนน้ันได้เร็วพอ ซึ่งเนื้อสมองส่วนน้ีเรียกว่า 
Ischemic Penumbra เพราะสามารถเปลี่ยนการ
ด าเนินโรคและการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยได้ โดยการ
ให้ยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic Agent) ยา 
Recombinant Tissue - Plasminogen Activator 
(rt-PA) เป็ นยาละลายลิ่ ม เลื อดที่ มี ข้ อมู ลทาง
การแพทย์ ในการใช้เพื่อรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
อุดตันในระยะเฉียบพลันมากที่สุดในปัจจุบัน ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตนั้น จะยังมีความ
พิการหลงเหลืออยู่ ไม่มากก็น้อยข้ึนอยูก่บัเนือ้สมองที่
ถูกท าลายไป และต้องใช้ชีวิตอย่างพิการตลอดช่วง
ชีวิตที่เหลืออยู่ ซึ่งความพิการดังกล่าวส่งผลกระทบ
มิใช่ต่อตัวผู้ป่วยเท่านั้นผู้ดูแล แต่ยั งส่ งผลต่อ
ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติอีกด้วย และเป็น
สาเหตุการสูญเสียสุขภาวะ นอกจากนี้ ค่าใช้จ่ายจา
การป่วยด้วยโรคหลอดเลือดก่อให้เกิดความสูญเสีย
ตามมา 

จากรายงานสถิติของเครือข่ายโรคหลอด
เลือดสมองภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขต 7 ซึ่ง
ประกอบด้วยจังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด 
และกาฬสินธ์ุ พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยพบว่าในช่วง
ปีงบประมาณ 2561-2565 มีจ านวนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มข้ึนจาก 3,307 คนต่อประชากร 1 
แสนคน เป็น 7,071 คนต่อประชากร 1 แสนคน  
 โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ได้รับการจัด
กลุ่มโรคที่มีภาวะฉุกเฉิน จ าเป็นต้องได้รับการรักษา
เร็วที่สุดดดยไม่จ าเป็นต้องส ารองค่ารักษาพยาบาลใน 
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72 ช่ัวโมงภายใต้โครงการ Universal Coverage for 
Emergency Patients; UCEP ระบบบริการ Stroke 
Fast Track เป็นการจัดระบบบริการช่องทางด่วน
เพื่อให้การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืด
เฉียบพลันได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด า (rt-PA) 24 ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้
ภายในเวลา 4.5 ช่ัวโมง ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด า อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่มี
ผลกระทบท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ในทุกระยะ 
โดยเฉพาะในขณะให้ยาและหลังให้ยาใน 24 ช่ัวโมง
แรก ต้องเฝ้าระวังสังเกตและประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด ต้องรับผู้ป่วยเข้ารักษาใน
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต (Stroke 
Unit) เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ
ท าให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต ได้แก่ภาวะ
เลือดออกในสมอง ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสงู 
และภาวะสมองบวม โดยมีพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้
ความเช่ียวชาญเฉพาะทางให้การพยาบาลเฝ้าระวัง
และประเมินอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิดตลอด 
24 ช่ัวโมง  
 โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิจากสถิติโรงพยาบาลขอนแก่นปี 2563 -2565 
พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลเป็นจ านวนมากถึง 2,989 ราย, 2,993 
ราย และ 2,998 รายต่อปี ตามล าดับ และมีอัตราตาย
ร้อยละ 8.33, 8.27 และ 6.64 ต่อปี ตามล าดับ ส่วนผู้
ที่รอดชีวิตจากโรคนี้จะได้รับผลกระทบทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ในผู้ป่วยบางรายเกิดความ
พิการกลายเป็นภาระให้กับคนในครอบครัว สงูถึงรอ้ย
ละ 80 จาการทบทวนงานวิจัย เกี่ยวกับผลกระทบที่
เกิดข้ึนกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบ่งออกเป็น 3 
ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม 
โดยผลกระทบต่อร่างกาย เช่น การรู้คิดบกพร่อง ( 
cognitive impairment ) ความบกพร่องในการรับรู้ 
(perceptual impairment)ความบกพร่องด้านการ
เคลื่ อนไหวร่ างกาย(movement impairment), 
ความบกพร่องด้านการสื่อสาร (communication 
disorder),ความบกพร่ องด้านการกลืนอาหาร 

(dysphagia), การควบคุมการขับถ่าย(incontinence) 
19 ผลกระทบต่อจิตใจ เช่น อาการซึมเศร้า และอาการ
วิตกกังวล20 และผลกระทบต่อสังคม เช่น การเปลี่ยน
บทบาท การสูญเสียรายได้ และเพิ่มค่าใช้จ่ายในการ
ดูแล21 

 จึงมีการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน
ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน (Stroke Fast Track) ตั้งแต่เดือน มีนาคม 
2553 โดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ภายใน
เวลา 4.5 ช่ัวโมงหลัง และจัดตั้งหอผู้ป่วย Stroke 
unit และมีโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 
Ischemic Stroke) ให้ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยแบบครบวงจรโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้
ผู้ป่วยและญาติสามารถจัดการตนเองได้ ท าให้
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ความพิการที่เพิ่ม
มากข้ึน และการกลับมาเป็นซ้ าผู้ ศึกษาในฐานะ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรคหลอด
เลื อดสมอง (Stroke unit) จากประสบการ ณ์
ปฏิบัติงานพบว่า การประเมินตั้งแต่แรกรับ การ
วินิจฉัย การวางแผนการดูแลรักษา ในบทบาท
การศึกษาผู้ป่วย เรื่อง 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อเป็นแนวทางให้การพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาข้อมูลรายกรณี (Case study) 
โดยการซักถามผู้ป่วยและญาติ รวบรวมข้อมลูจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยในเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ อาการ และอาการส าคัญ 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต ประวัติการได้รับยา การผ่าตัด แบบแผนการ
ด าเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ ผลการตรวจทาง
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ห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจเอกซเรย์ และแผนการ
รักษาของแพทย์ ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จาก
เอกสาร ต ารา ผลงานวิชาการ บทความ งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน ตั้งแต่ระยะวิกฤติ ระยะฟื้นฟู
และดูแลต่อเนื่อง และระยะวางแผนจ าหน่าย 
รวบรวมข้อมูล โดยใช้แนวคิดการประเมินผู้ป่วยตาม
แบบแผนสุขภาพ11แบบแผนของกอร์ดอน22 เพื่อ
ค้นหาปัญหาผู้ป่วย ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเพื่อวางแผนการปฏิบัตกิารพยาบาล  
 
กรณีศึกษา 

เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 70 ปี เข้ารับการ
รักษาในวันที่ 17 ตุลาคม 2565 ได้รับการวินิจฉัย 
Acute Ischemic Stroke ผู้ ป่ วยร ายที่  2 ผู้ ป่ วย
หญิงไทย อายุ 85 ปี เข้ารับการรักษาในวันที่ 31 
พฤษภาคม 2566 ได้รับการวินิจฉัย Acute Ischemic 
Stroke ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เข้ารับการรักษาบริการที่
โรงพยาบาลชุมชน และส่งต่อบริการช่องทางด่วนโรค
หลอดเลือดสมองหรือ Stroke Fast Track ได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าใน
เวลา 4.5 ช่ัวโมง เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลื อดสมองระยะ วิกฤต  (Stroke Unit) 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

ประวัติและการประเมินสภาพรา่งกาย และ
อาการแรกรับเวลา 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ป่วย 2 ราย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
เพศ หญิง หญิง 
อายุ 70 ปี 85 ปี 
ส่วนสงู 160 ซม. 155 ซม. 
น้ าหนัก 52 กก. 36 กก. 
BMI 20.31 (ปกติ) 14.98 (ผอมเกนิไป ควรเพิ่มน้ าหนัก) 
สถานภาพสมรส คู่ คู่ 
การศึกษา ไม่ได้เรียนหนังสือ จบประถมศึกษาปีท่ี 4 
อาชีพ ผู้สูงอายุ ไม่ได้ท างาน ผู้สูงอายุ ไม่ได้ท างาน 
การมีผู้ดูแล บุตรสาว 1 คน  บุตรชาย 1 คน และบุตรสะใภ ้
ท่ีอยู่ อ.พระยืน จ.ขอนแก่น อ.หนองเรือ จ.ขอนแกน่ 
สิทธิบัตร บัตรทองยกเว้นค่าธรรมเนียม บัตรทองยกเว้นค่าธรรมเนียม 
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล เกร็ง อ่อนแรงมา 1 ชั่วโมง  ซึมลง มา 2 ชั่วโมง  
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  admit รพช (16 ตุลาคม 2565 ) โรงพยาบาลพระยืน 

มาด้วย ไข้ ปวดศีรษะ เหนื่อยอ่อนเพลียมา 1 วัน BP 
210/88 mmHg., PR 80 คร้ังต่อนาที, RR 20 คร้ังต่อ
นาที, BT 36.5 องศาเซลเซียส, O2 sat 98% หายใจ 
Room air Treat as HT urgency with UTI  
17 ตุลาคม 2565 เวลา 12.05 น. (On set เวลา 
12.05 น.) ขณะนอนท่ีเตียง ญาติมาเรียกว่าผู้ป่วยชัก
เกร็ง เรียกไม่ตอบ ประเมิน GCS E4V1M3 pupil 2 
mmRTLBE, ปากเบี้ยวข้างซ้าย แขนขาข้างซ้ายไม่
ขยับ V/S 37. องศา 
เซลเซียส, PR 86 คร้ังต่อนาที, 
RR F, BP 125/66 mmHg. O2 sat 92% แพทย์
พิจารณาใส่ ET Tube ขีด 22 No.7.5  

 Admit รพช. (28-30 พฤษภาคม 2566) 
โรงพยาบาลหนองเรือ 3 วันก่อนมา มอีาเจียน เป็น
น้ า ไข้ ถ่ายเหลว อาเจียน เปน็น้ า ไข้ ถ่ายเหลว 
แพทย์วินิจฉัย เป็นAcute gastritis  
 1วันหลังจ าหน่ายจาก รพช อาการทุเลา ไม่มีไข้ ไม่
อาเจียน 
30 นาที (On set เวลา 08.00 น.) มีคนไปแจ้งว่า
ญาติพบผู้ป่วยนอนไม่รูสึกตัว หายใจหอบ ญาติจึง
น าส่งโรงพยาบาลหนองเรือ แพทย์ประเมนิตรวจ
ร่างกาย 
 PE: E1V1M4 pupil 3 mmRTLBE, Coma O2 sat 
92% V/S 37.8 องศา 
เซลเซียส, PR 96 คร้ังต่อนาที, 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ป่วย 2 ราย 
ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

วินิจฉัยเบื้องต้น Acute Stroke เจาะ LAB , off ยาลด
ความดัน (ยา Nicardipine), DTX 70 mg% ให้ 50% 
glucose vein push ,on NSS 1000 ml vein 80 
ml/hr, Retain Foley catheter . และให้ยา ATB 
Ceftriazone 2 gm vein Stat ผู้ป่วยถูกส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลพระยืน มาโรงพยาบาลขอนแก่น 

RR F, BP 161/86 mmHg. พิจารณาใส ่ET Tube 
ขีด 20 No.7.0 เจาะLab , Lactie acid ,Hemo 
culther, DTX 171 mg% วินิจฉัยเบื้องต้น AFI 
with septic encephalopathy with acute RS 
failure R/O Sepsis ,on Acetar load 1500 ml 
then vein drip 100 ml/hr, Retain Foley 
catheter . และให้ยา ATB Ceftriazone 2 gm 
vein Stat , ผู้ป่วยถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลหนอง
เรือมา รงพยาบาลขอนแก่น 

โรคประจ าตัว โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน เป็นมา 20 ปี มี
ประวัติรักษาไม่ต่อเนื่อง และขาดยา 

โรคความดันโลหิตสูง และมีภาวะการเตน้ผิดปกติ
ของคลื่นหัวใจ Atrial fibrillation รับประทานยา 
warfarin และยารักษาความดันโลหิตสูง รักษาต่อ
เนือง สม่ าเสมอ ภาวะไขมันในเลอืดสูง 
(Dyslipidemia ) มานานกว่า 20 ป ี 

ประวัติการแพ้ยา ไม่มีประวัติแพ้ยาใดๆ ไม่มีประวัติแพ้ยาใดๆ 
สิ่งเสพติด ไม่สูบบุหร่ี ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหร่ี ไม่ดื่มสุรา 
Risk factor  ผู้ป่วยเป็นผูสู้งอายุ มีโรคร่วม โรคความดันโลหิตสูง

และเบาหวาน  
ผู้ป่วยเป็นผูสู้งอายุ มีโรคร่วม โรคความดันโลหิตสูง 
มีไขมันในเลอืดสูง 

การวินิจฉัยโรค Acute Ischemic Stroke Acute Ischemic Stroke 
CT Brain แรกรับ - No evidence of large territory cerebral or 

intracranial hemorrhage 
-underlying diffuse aging brain atrophy 
-small vessel disease along bilateral 
frontoparietal white matters 

- No evidence of large territory cerebral 
infarction or in intracranial hemorrhage 
-lacunar infarction at anterior limb of right 
interal capsule ,left lentiform nucleus 

CT Brain หลังให้ยา 24 ชั่วโมง - no intracranial hemorrhage 
- Diffused brain atrophy 

- No evidence of intracranial hemorrhage 
 

สภาพผู้ป่วยเมื่อ 
แรกรับ 

Stroke Fast Track  
ผู้ป่วย รู้สึกตัว หายใจ On ET no 7.5 ขีด 20, 
ประเมินอาการผู้ป่วย E4VTM 6 อ่อนแรงซกีซ้าย V/S 
: BT 37.2 องศาเซลเซียส, PR 70 คร้ังต่อนาที, 
BP134/66 mmHg, PS =0 
- HEENT: not pale no jaundice  
- Heart :normal S1S2 no murmur 
- Lung : Clear 
Abd : soft, not pale 
Ext : no edema 
Neuro = E4VTM6 
 V II 
 V V 
 PP 3 mm RTEBE  
เจาะ Lab CBC, BUN, Elyte, PT, INR, LFT, Ca PO 
4 MG 
- DTX 186 mg% 
- NSS 1000 ml 80 ml/L vein 80 ml/hr 
- CXR-clear 

 Stroke Fast Track  
ซึม หายใจ On ET no 7.0 ขีด 22 ประเมินอาการ
ผู้ป่วย E1VTM4  
V/S : BT 37.5 องศาเซลเซียส, PR 104 คร้ังต่อนาที, 
BP173/129 mmHg, PS =0 
- HEENT: not pale , pink conjunctiva  
- Heart :normal S1S2 no murmur 
- Lung : RLL infiltration 
Abd : soft, not pale  
Ext : no edema 
Neuro = E1VTM5 
 IV I 
 I V I 
 PP 2 mm RTEBE  
เจาะ Lab CBC, BUN, Elyte, PT, INR, LFT, Ca PO 
4 MG 
- DTX 186 mg% 
- NSS 1000 ml 80 ml/L vein 80 ml/hr 
- CXR มี RLL infiltration 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ป่วย 2 ราย 
ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

- EKG-normal, noS1S2 
- CT Brain Non Contrast Emergency no ICH 
Consult Neuro medให้ rt-PA at ER และadmit 
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 ( Stroke unit ) ผู้ป่วย รู้สึกตัว หายใจ On ET no 
7.5 ขีด 20, on Ventilator ประเมินอาการ GCS 
ผู้ป่วย E4VTM 6 อ่อนแรงซีกซา้ย NPO ม ี
Hypokalemia EKG มี Sinus bradycardia V/S HR 
33 คร้ัง /นาทีBP 83/54ได้รับการรักษา atropine 1 
Amp vein ,on dopamine 2:1 vein drip 10 ml 
/hr และ dobutamine 2:1 vein drip 10 ml /hr 
adrenalin10:1 vein drip5ml /hr มีภาวะ hypo -
Hyperglycemia ได้รับ Insulin เป็นระยะ V/S อาการ
เร่ิมคงท่ี ผุ้ป่วยสามารถหย่าท่อช่วยหายใจได้ใน 3 วัน
ต่อมาและจ าหน่ายกลับบ้าน 

EKG-NST ,AF 
- CT Brain Non Contrast Emergency no ICH 
Consult Neuro med ให้ rt-PA at ER และadmit 
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
( Stroke unit )ซึม หายใจ On ET no 7.0 ขีด 22 , 
on Ventilator ประเมินอาการ GCS ผู้ป่วย
E1VTM4 NPO ต่อมาให้อาหารทางสายยางBD 1:1 
250x 4 feed มีภาวะม ีHypokalemia , hypo -
Hyperglycemia ได้รับ Insulin เป็นระยะ ผู้ป่วยไม่
สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ ถอดท่อออกแล้วได้
ใส่คืนใหม ่ม ีvocal cord edema และ stenosis 
ส่งปรึกษาแพทย์ ENTร่วมดูแลรักษา ผู้ป่วยสามารถ
หย่าเคร่ืองได้ส าเร็จ V/S อาการเร่ิมคงท่ี ดีข้ึน ผุ้ป่วย
สามารถหย่าท่อชว่ยหายใจได้ใน 4 วันต่อมาและสง่
ตัวไปรักษาต่อเนือ่งท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ Cholesterol 146 mg/dL 
Triglyceride 368 mg/dL 
HDL- Cholesterol 21 mg/dL 
LDL- Cholesterol 51mg/dL 
INR 1.11 sec 
HbA1C 6.1mg % 
BUN 19 mg/dL 
Cr 1.29 mg/dL 
eGFR (CKD-EPI) 42.06 ml/min 
Alkaline phosphatase 77 
AST (SGOT) 34 
ALT (SGPT) 13 
Albumin 3.2 g/dL 
Sodium 119 mmol/L 
Potassium 3.38 mmol/L 
Chloride 86 mmol/L 
HCO3 18.3 mmol/L 
WBC 5.1 103/uL 
Hemoglobin 7.6 g/dL 
Hematocrit 23.5% 
PLT 235 103/uL 
Neutrophil 59.0% 
 Lymphocyte 28.0% 

พบ Cholesterol 144 mg/dL 
Triglyceride 90 mg/dL 
HDL- Cholesterol 45 mg/dL 
LDL- Cholesterol 81 mg/dL 
INR 1.4 sec 
HbA1C 6.2mg % 
BUN 13 mg/dL 
Cr 1.10 mg/dL 
eGFR (CKD-EPI) 45.89 ml/min 
Alkaline phosphatase 83 
AST (SGOT) 28 
ALT (SGPT) 9 
Albumin 3.8g/dL 
Sodium139 mmol/L 
Potassium 3.82 mmol/L 
Chloride 95mmol/L 
HCO3 23.6 mmol/L 
WBC 9.8 103/uL 
Hemoglobin 13.0 g/dL 
Hematocrit 43.2% 
PLT 187 103/uL 
Neutrophil 80.3% 
Lymphocyte 11.5% 
Lactate 1.77 mmol/L 

NIHSS Score แรกรับ 10 17 
ระดับความรุนแรงของโรค 
(Modify Rangkin Scale )  

5 
(มีความผิดปกติอย่างรุนแรง ต้องนอนบนเตียง 
ปัสสาวะราด ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด) 

5 
(มีความผิดปกติอย่างรุนแรง ต้องนอนบน 
เตียง ปัสสาวะราด ต้องการการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด) 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ป่วย 2 ราย 
ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

Barthel ADL index แรกรับ 0 0 
Barthel ADL indexวัน
จ าหน่าย 

90 0 

การรักษา น้ าหนักตัว 52 กิโลกรัม ได้รับยา rt-PA จ านวน 
48.6 มิลลิกรัม (0.9 mg/kg) 

น้ าหนักตัว 36 กิโลกรัม ได้รับยา rt-PA 
จ านวน 32 มิลลิกรัม (0.9 mg/kg) 

รวมระยะวันนอน 4วัน 10 วัน 
ค่ารักษา 77,118 88,020 
การวินิจฉัย  Acute cerebral infarction due to 

thrombosis of cerebral arteries 
Acute Cerebral infarction due to 
embolism of cerebral arteries 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 ได้น ากรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพ 
ทั้ง 11 แบบแผน ของ Gordon มาเป็นแนวทางในการ
ประเมินภาวะสุขภาพกาย จิต สังคม อารมณ์ และจิต
วิญญาณ ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลัน ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด า เป็นภาวะวิกฤตคุกคามต่อชีวิตและต้อง
เร่งด่วนในการรักษา การพยาบาลในระยะวิกฤติ 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย จะมีปัญหาที่คล้ายคลึงกัน การ
พยาบาลที่ส าคัญในระยะวิกฤติ ดังต่อไปนี้ 

 
ตารางที่ 2 ข้อวินจิฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลระยะวิกฤตเฉียบพลัน 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 เส่ียง
ต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
เน่ืองจากได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด า 
วัตถุประสงค ์เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะเลือดออกในสมอง 
เกณฑ์การประเมินผล 
สัญญาณชีพ ปกติ คือ อุณหภูมิ 36.5 – 
37.5 องศาเซลเซียส หายใจ 16– 24 ครั้ง
ต่อนาที  
ชีพจร 60-100 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิต 140/90 - 160/90 มิลลิเมตร
ปรอท และสัญญาณทางระบบประสาท
ปกติคือ ระดับความรู้สึก (glasgow 
coma score) ไม่ลดลงมากกว่า 2 
คะแนน  
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.จัดท่านอนให้ศีรษะสูง 15-30 องศา ดูแลศรีษะ 
ล าคอและสะโพกไม่พับงอมากกว่า 90 องศาเพื่อให้การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมองได้
สะดวกการไหลกลับของเลือดจากสมองดีขึ้น ห้ามจัดท่านอนคว่ าหรือนอนศีรษะต่ า 
2.เฝ้าระวังอาการทางระบบประสาท ทุก 15 นาที 2 ชั่วโมง, ทุก 30 นาที 6 ชั่วโมง, ทุก 1 
ชั่วโมง 
จนกว่าผู้ป่วยจะอาการคงที่ ถ้า GCS ลดลงมากว่าหรือเท่ากับ 2 รายงานแพทย์ทันที 
3.ตรวจเฝ้าระวังสัญญาณชีพทุก 15 นาที 2 ชั่วโมง, ทุก 30 นาที 6 ชั่วโมง, ทุก 1 ชั่วโมง
จนกว่า 
ผู้ป่วยจะอาการคงที่ หากพบสัญญาณชีพผิดปกติดังน้ี ระดับความดันโลหิต SBP >180 
mmHg, DBP >105 mmHg. BT ≥ 38 องศาเซลเซียส รายงานแพทย์ทราบ 
4.เฝ้าระวังและประเมินอาการเลือดออกผิดปกติ เช่น เลือดออกตามไรฟัน อาเจียนเป็น
เลือด  
ปัสสาวะ หรืออุจจาระเป็นเลือดอาการซึมลงซ่ึงบ่งบอกว่าอาจมีเลือดออกในสมอง 
5.ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 
6.งดท าหัตถกรรมที่เสี่ยงต่อมีเลือดออก ได้แก่ ใส่สาย Foley catheterization within 2 
hrs. ใส่ NG tube insertion within 24 hrs. Central venous access, arterial puncture 
muscular injection Antiplatelet medication for first 24 hrs. 
7.ดูแลให้ได้รับยาป้องกันภาวะเลือดออกในกระเพราะอาหารตามแผนการรักษาของแพทย์ 
8.งดน้ างดอาหาร 
9.Absolute bed rest  
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ตารางที่ 2 ข้อวินจิฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เสี่ยง
ต่อภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
(IICP) เนื่องจากการก าซาบเลือดของ
เนื้อเย่ือสมองลดลง 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
(IICP) 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ระยะ Compensation  
 -ผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการแสดง เช่น 
ง่วงซึม สับสน กระสับกระส่าย 
 -รูม่านตาขยายระหว่าง 2-3 mm. และ
มีการตอบสนองต่อแสงทั้ง 2 ข้าง 
 - ผู้ป่วยไม่มีอาการมองเห็นภาพซ้อน 
 - ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดศีรษะ 
 -ผู้ป่วยไม่มีอาเจียนพุ่ง 
 - ไม่มีอาการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณ
ชีพ สัญญาณชีพปกติ คือ - BT = 36.5-
37.5 องศาเซลเซียส 
 - PR = 60-100 ครัง้/นาท ี
 - RR = 16-24 ครั้ง/นาที 
 - BP = 180/105 mmHg.  
 - O2 saturation = 95% 
2. ระยะ Decompensation 
 -ไม่มีอาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ 
Motor power อยู่ในเกณฑ์ปกติและไม่
ลดลงไปจากเดิม 
 -ไม่มีการชักเกร็งของกล้ามเน้ือ 
 -ไม่มีความผิดปกติในการพูด 
 -ระดบัคะแนน Glasgow Coma scale 
ไม่ต่ ากว่า 12 คะแนน หรือดีขึ้น 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงโดย 
 1.1 ระยะ Compensation  
 - ประเมิน V/S N/S ทุก 15 นาที เป็นเวลา 2 ชั่วโมง ทุก 30 นาที เป็นเวลา 6 ชั่วโมง  
และประเมินทุก 24 ชั่วโมง  
 -สังเกตอาการสับสน ง่วงซึม กระสับกระส่าย และรูม่านตาทั้ง 2 ข้าง ไม่ขนาดไม่ 
เท่ากัน มองเห็นภาพซ้อน วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียนพุ่ง 
 1.2 ระยะ Decompensation 
- ประเมิน V/S N/S ทุก 1 ชั่วโมง 
-สังเกตอาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ การชักเกร็งของกล้ามเน้ือและความผิดปกติของการ
พูด 
2. จัดให้นอนศีรษะสูงประมาณ 30 องศา เพื่อส่งเสริมให้มีการแพร่กระจายของน้ าไขสัน
หลังสู่ 
ช่องว่างไขสันหลังอย่างอิสระ และมีการไหลกลับของเลือดด าสู่หัวใจได้สะดวก ถ้าจัดท่า
นอนศีรษะ <15 องศา จะส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น ผลที่ตามมาท าให้แรงดัน
ก าซาบสมองและความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงขึ้น ถ้าจัดท่านอนศีรษะ > 30 องศา 
ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้ลดลง สมองขาดออกซิเจน ท าให้ความดันในสมองเพิ่มขึ้นไม่
ควรจัดท่านอนราบ ท่านอนศีรษะต่ า และท่านอนคว่ า เพราะจะท าให้แรงดันในกะโหลก
ศีรษะเพิ่มสูงขึ้น  
3. ดูแลหลีกเลี่ยงการงอพับของคอและการหมุนหรือหันศีรษะ เพราะอาจท าให้มีการกด
หรือบีบหลอดเลือดด า Jugular ส่งผลกระทบต่อการไหลเวียนของหลอดเลือดด าและการ
ระบายน้ าไขสันหลัง ผลที่ตามมาเกิดภาวะเลือดด าคั่งในสมองท าให้ความดันกะโหลกศีรษะ
สูงเพิ่มขึ้น 
4. ป้องการเกิด Valsalva maneuver ได้แก่กิจกรรมต่างๆ ที่ท าให้เกิดความดันในช่องอก
หรือช่องท้องเพิ่มขึ้น เช่น การเบ่งถ่ายอุจจาระ การไอการจามโดยแรง การออกแรงต้าน
การผูกยึด การกลั้นหายใจขณะพลิกตะแคงตัว เพื่อไม่ให้เกิดการขัดขวางการไหลกลับของ
เลือดด าในสมอง เกิดการคั่งของเลือดด าจากสมอง  
5. ควบคุมอุณหภูมิของผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 36.5 – 37.4 องศา ถ้าสูงเกิน 38 องศา 
ควรเช็ดตัวลดไข้ ไม่ห่มผ้า เพราะถ้าอุณหภูมิการสูง จะท าให้เกิดความดันในกะโหลกศีรษะ
สูง  
6. ดูแลไม่ให้สะโพกหักพับงอเกิน 90 องศา เพื่อให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองสะดวก  
7. ดูแลให้ได้รับสารน้ า น้ าสารหารเป็น 0.9% NSS 1000 ml. vein drip 80 ml/hr. ตาม
แผนการรักษา 
8. ดูแลประเมินทางเดินหายใจ สังเกตลักษณะการหายใจฟังเสียงหายใจเพื่อประเมิน
เสมหะอุดก้ัน  
9. Monitor EKG และ Monitor Oxygen Saturation 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 เสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะสมองถูกท าลายการมี
ไข้ 
วัตถุประสงค ์
1.เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะสมอง
ถูกท าลาย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง และวัดอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชั่วโมง 
2. ถ้าอุณหภูมิร่างกาย 37.6-38.0 องศาเซลเซียส ให้คลายผ้าออก เช็ดตัวลดไข้ โดยวิธี 
Tepid  
sponge หลังจากน้ัน 30 นาทีวัดไข้ซ้ า และดูแลให้ได้รับยา Paracetamol ตามแผนการ
รักษา 
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ตารางที่ 2 ข้อวินจิฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

2.เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบายฟื้นหายจากการ
มีไข้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.สัญญาณชีพ ปกติ คือ อุณหภูมิ 36.5-
37.5 องศาเซลเซียส หายใจ 16-24 ครั้ง
ต่อนาที ชีพจร  
60-100 ครั้งต่อนาที ความดันโลหติ 
140/90-160/90 มิลลิเมตรปรอท  
2. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นขึ้น  

3. ดูแลให้ได้รับสารน้ า และสารอาหารอย่างเพียงพอ 
4. ดูแลให้ได้รับการพักผ่อนที่เพียงพอ 
5. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย ์
6.ให้การพยาบาลโดยใช้หลัก สะอาดปราศจากเชื้อ เช่นการล้างมือก่อนและหลังสัมผัส
ผู้ป่วย 
7.ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล และสิ่งแวดล้อมรอบเตยีงผู้ป่วยให้สะอาดอยูเ่สมอ 
8.แนะน าญาติให้ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย สวมใส่ Mask และงดญาติที่มีไข้หรือ
เป็นหวัดงดเยี่ยมผู้ป่วย 
9.ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ผล CBC และ UA 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 เสีย่ง
ต่อภาวะเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน 
เน่ืองจากการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยไม่มีภาวะพร่อง
ออกซิเจน 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน เช่น ปลาย
มือปลายเท้าเขียว 
2.อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 16-24 ครั้ง
ต่อนาที 
3.Oxygen Saturation ≥ 95% 
4.ทางเดินหายใจโล่ง ไม่มีเสมหะ 
5.ผล Arterial Blood Gas ปกต ิ

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ประเมินอัตราการหายใจ ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือปลาย
เท้า เยื่อบุผิวหนัง การซีด เขียว เพราะเป็นอาการและอาการแสดงของภาวะพร่อง
ออกซิเจน 
2.ประเมิน V/S ทุก 1 ชั่วโมง เพราะเป็นการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะพร่อง
ออกซิเจน 
3.Monitor Oxygen Saturation ≥ 95% 
4.ดูแล Suction ให้ผู้ป่วยลดการคั่งค้างของเสมหะที่ปอด ท าให้ปอดขยายตัวได้เพิ่มขึ้น 
5.ดูแลเครื่องช่วยหายใจให้ท างานมีประสิทธิภาพดูแลไม่ให้สายหักพับงอ หรือมีน้ าคั่งค้าง
ในสาย 
6.จัดท่านอนศีรษะ เพราะท าให้กะบังลมเคลื่อนต่ าลง ปอดขยายตัวได้เตม็ที่ 
7.ดูแล Cuff Pressure ให้เหมาะสม 20-25 mmHg 
8.ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงเพราะการพักผ่อนเป็นเตียงเป็นการลดการใช้ออกซิเจน 
9.ดูแลท่อช่วยหายใจให้อยู่คงที ่ไม่ให้สายท่อช่วยหายใจหักพับงอ  
10.ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 เสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะระดับน้ าตาลในเลือด
ต่ าเน่ืองจากรับการรักษาด้วยอินซูลิน 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยั
จากภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของภาวะ 
ภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า  
2. ระดับน้ าตาลในเลือด อยู่ในเกณฑ์
ปกติ 80-180 mg% 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินและเฝ้าระวังอันตรายจากภาวะ ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า ได้แก่ อาการตัวเย็น 
ชีพจรเบาเร็ว อ่อนเพลีย เหงื่อออก ใจสั่น เป็นลม วิงเวียน มึนงง ตาพร่ามัว ซ่ึงอาจท าให้
ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
 2. ตดิตามระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) ทุก 6 ชัว่โมง หรือตามการรักษาของแพทย์  
 3. ดแูลรักษาระดบัน้ าตาลในเลือด ตามแผนการรักษาของแพทย์ ดังน้ี 
 - กรณีระดับน้ าตาลในเลือดสูง ดแูลให้ได้รบัยาลดระดบัน้ าตาล ได้แก่ RI 10 unit IV และ 
เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ของยา ได้แก่ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ตาพร่ามัว เป็นต้น และ
ดูแลการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ได้แก่ NSS 1,000 ml IV drip 60 ml /hr 
 -กรณีน้ าตาลในเลือดต่ า ดูแลให้ไดร้ับ 50% glucose 50 ml IV push และเฝ้าระวังอาการ
ไม่พึงประสงค ์ เช่นอาจเกิดอาการเจ็บปวด ระคายเคืองเส้นเลือด หลอดเลือดด าอักเสบ 
(Phlebitis) ตรงบรเิวณที่ให้ยา เกิดอาการไม่สมดุลของน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย บวม 
โปแตสเซียมในเลือดต่ า เป็นต้น และดูแลการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ได้แก่ 10% 
D/NSS/2 1,000 ml IV drip 80 ml /hr 
4. ติดตามวัดและประเมินสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังอันตรายที่จะเกิดขึ้นและ
สามารถแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที 
5. บันทึกจ านวน Intake และ Output ทุก 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินความสมดุลของสารน้ าใน
ร่างกาย 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

ตารางที่ 2 ข้อวินจิฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 เส่ียง
ต่อการเกิดภาวะขาดสารน้ า สารอาหาร
เน่ืองจากงดการให้สารน้ าทางปาก 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ า 
สารอาหารอย่างเพียงพอ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ
ร่างกายอยู่ระหว่าง36.5-37.5 องศา
เซลเซียส  
2. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะ
ขาดน้ า ผิวหนังชุ่มชื้น ความยืดหยุ่นของ
ผิวหนังปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมิน V/S, V/S ทุก 1 ชั่วโมง 
2. สังเกตภาวะขาดสารน้ า เช่น ผิวหนังแห้ง กระหม่อมบุ๋ม ตาลึก ปัสสาวะออกน้อย ตัวเย็น 
ซึมเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะขาดน้ า  
3.ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าและควบคุมการหยดของสารน้ าให้ได้รับตาม
แผนการรักษาของแพทย์ได้แก่ NSS 1,000 ml IV drip 80 ml /hr 
4.ติดตามผลการส่งตรวจอิเล็คโทรลัยท ์ได้แก่ Sodium , Potassium , Chloride , HCO3 
เพื่อ 
5.ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะขาดน้ าและอิเล็คโทรลัยท ์ 
6.บันทึกจ านวน Intake และ Output ทุก 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินความสมดุลของสารน้ าใน
ร่างกาย 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 
ความสามารถในการดแูลตนเอง
บกพร่อง 
 วัตถุประสงค ์ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยั
จากการเกิดแผลกดทับ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยมีร่างกายสะอาดไม่เกิดแผลกด
ทับ 
2.ผู้ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้
และมีความสุขสบาย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมิน ADL ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
2.ดูแลสิ่งแวดล้อมข้างเตียงให้สะอาดและจัดสิ่งของวางไว้ข้างเตียงข้างที่ผู้ป่วยมีแรงปกต ิ
3.ดูแลช่วยเหลือกิจกรรมของผู้ป่วย เช่น อาบน้ า แปรงฟัน 
4.ดูแลระวังอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น เช่นยกไม้ก้ันเตียงขึ้นตลอดเวลา 
5.ดูแลจัดผ้าปูที่นอนให้เรียบตึงพร้อมระบายอากาศได้ดีไม่เกิดความผิดปกติ ผื่น คัน รอย
แดงที่ผิวหนัง 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วย
และญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับ
อาการเจ็บป่วย 
วัตถุประสงค ์ เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ
คลายความวิตกกังวล 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าแจ่มใส 
2.ให้ความร่วมมือในการตรวจ
รักษาพยาบาล 
3.ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมองอาการและอาการ
แสดง การดแูลตนเอง การรักษาที่ได้รับ 
และการดูแลผู้ป่วยเม่ือกลับบ้าน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.สร้างสัมพันธภาพด้วยท่าทางที่เป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใสเป็นกันเอง 
2.ประเมินระดับความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับโรค อาการแสดงที่ผู้ป่วย
เป็น 
3.ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องโรคและแนวทางการรักษาโดยสังเขป 
4.ให้ข้อมูลเรื่องการดูแลผู้ป่วยเม่ือกลับบ้าน การท ากายภาพบ าบัด การมาตรวจตามนัด 
อาการที่ต้องมาก่อนนัด การรับประทานอาหาร ยา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการ
ป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า 
5.เปิดโอกาสให้ซักถามและระบายความรู้สึก 
6.เปิดโอกาสให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการวางแผน การดูแลรักษาผู้ป่วย 
7.พูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาต ิ
8.แจ้งผู้ป่วยทุกครั้งก่อนและหลังท าหัตถการ 
 

 
ผลลัพธ์การพยาบาล 
 ผู้ป่วยรายที่  1 หญิงไทย เป็นผู้ป่วยสูงอายุ 
วินิจฉัยโรคเป็น Acute Ischemic Stroke เข้ารับการ
รักษาที่  โรงพยาบาลชุมชน (16 ตุลาคม 2565 ) 
โรงพยาบาลพระยืน ด้วย ไข้ ปวดศีรษะ เหนื่อย

อ่อนเพลียมา 1 วัน BP 210/88 mmHg., PR 80 ครั้ง
ต่อนาที, RR 20 ครั้งต่อนาที, BT 36.5 องศาเซลเซียส
, O2 sat 98% หายใจ  Room air Treat as HT 
urgency with UTI ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล
ชุมชน ( 17 ตุลาคม 2565 ) เวลา 12.05 น. (On set 
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เวลา 12.05 น.) ขณะนอนที่เตียง ญาติมาเรียกว่า
ผู้ป่วยชักเกร็ง เรียกไม่ตอบ ประเมิน GCS E4V1M3 
pupil 2 mm RTLBE, ปากเบี้ยวข้างซ้าย แขนขาข้าง
ซ้ายไม่ขยับ ได้รับการรักษา โดยใส่ท่อช่วยหายใจ
ก่อนrefer มารักษาต่อที่โรงพยาบาลขอนแก่น ผู้ป่วย
มีภาวะสุขภาพและมีโรคร่วม เข้า Stroke Fast Track 
ประเมิน NIHSS ได้ 10 คะแนน CT Scan Brain พบ - 
No evidence of large territory cerebral or 
intracranial hemorrhage-underlying diffuse 
aging brain atrophy-small vessel disease along 
bilateral frontoparietal white mattersได้รับการ
ประเมินและเฝ้าสังเกตอาการใกล้ชิด ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (rt -
PA) ในเวลา 4.5 ช่ัวโมง เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
Stroke unit ผู้ป่วยปลอดภัยและพ้นภาวะวิกฤต ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกเช่นภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง ภาวะเลือดออกในสมอง และภาวะ
สมองบวม ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ จากการบีบตัว
ของหั วใจลดลง มี  sinus bradycardia มีภาวะ 
hypokalemia ผู้ป่วยมีปอดอักเสบจากการส าลัก 
ผู้ป่วยสามารถถอดเครื่องช่วยหายใจได้ใน 3 วัน มีการ
วางพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
ต่อเนื่องและฟื้นฟู และวางแผนจ าหน่าย ค่า Barthel 
ADL Indexเพิ่มจาก 0 คะแนน เป็น 90 คะแนน 
ผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยแพทย์
อนุญาต นัดติดตามการรักษา 2 สัปดาห์ รวมระยะวัน
นอน 4 วัน ค่ารักษาพยาบาล 77,118 บาท  

ผู้ป่วยรายท่ี 2 หญิงไทย เป็นผู้ป่วยสูงอายุ 
วินิจฉัยโรคเป็น Acute Ischemic Stroke ซึมลง มา 
2 ช่ั วโมง  (Admit โรงพยาบาลชุมชน (28-30 
พฤษภาคม 2566) โรงพยาบาลหนองเรือ 3 วันก่อน
มา มีอาเจียน เป็นน้ า ไข้ ถ่ายเหลว แพทย์วินิจฉัย 
เป็นAcute gastritis 1วันหลังจ าหน่ายจาก รพช เวลา 
08.00 น. มีคนไปแจ้งว่าญาติพบผู้ป่วยนอนไม่รูสึกตัว 
หายใจหอบ ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาลหนองเรือ 
แพทย์ประเมินตรวจร่างกาย (On set เวลา 08.00 น.) 
ญาติน าส่งโรงพยาบาลชุมชน ได้รับการรักษา โดยใส่
ท่อช่วยหายใจ วินิจฉัยเบื้องต้น AFI with septic 

encephalopathy with acute RS failure R/O 
Sepsis ส่งตัวมารักษาต่อที่ โรงพยาบาลขอนแก่น เข้า 
Stroke Fast Track ประเมิน NIHSS ได้ 17 คะแนน 
CT Scan Brain พ บ มี  No evidence of large 
territory cerebral infarction or in intracranial 
hemorrhage ,lacunar infarction at anterior limb 
of right interal capsule ,left lentiform nucleus .
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลอืด
ด า ( rt -PA)ในเวลา 4.5 ช่ัวโมง เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วย Stroke unit ผู้ป่วยปลอดภัยและพ้นภาวะ
วิกฤตไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกเช่นภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะเลือดออกในสมอง 
และภาวะสมองบวม ผู้ป่วยรายนี้ มีพยาธิสภาพที่
สมองซีกเด่น มีปัญหาการสื่อสาร และการกลนื และมี
แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง ผู้ป่วยสามารถถอดเครื่องช่วย
หายใจได้รอบแรกได้ใน 4 วัน และมีอาการหายใจ
เหนื่อย หลังถอดท่อช่วยหายใจได้รับการรักษาด้วย
การพ่นยา ให้ อาการไม่ดีข้ึน พิจารณาใส่คืน ผู้ป่วยมี
ปอดอักเสบจากการส าลัก หลอดลมคอบวม ปรึกษา
แพทย์เฉพาะทาง หูคอ จมูก และสามารถถอดท่อช่วย
หายใจได้ส าเร็จใน 5 วันต่อมา มีการวางพยาบาล
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลต่อเนื่องและ
ฟื้นฟู และวางแผนจ าหน่าย ค่า Barthel ADL Index 
จาก 0 คะแนน และยังเป็น 0 คะแนนเท่าเดิม ผู้ป่วย
อาการไม่มีหอบเหนือย ส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่อง
ในระบบ IMC ให้โรงพยาบาลชุมชน มีให้อาหารปั่น
ทางสายยางต่อ ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ส่งต่อ
ข้อมูลกายภาพบ าบัด การฝึกพูด การกลืน ผู้ป่วย
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยส่งกลับไปรักษาต่อ
ที่ โรงพยาบาลใกล้บ้าน แพทย์อนุญาต นัดติดตาม
การรักษา 4 สัปดาห์ รวมระยะวันนอน 10 วัน ค่า
รักษาพยาบาล 88,020 บาท 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) ชนิด
ตีบและอุดตัน โดย ผู้ป่วยรายที 1 เป็นโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดตีบ และ ในผู้ป่วยราย
ที 2โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ชนดิอดุ
ตัน เพราะมีภาวะผิดปกติของคลื่นหัวใจหรือการเต้น
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ของหัวใจผิดปกติ มีประวัติการรักษาโดยได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด warfarin เพื่อป้องกันการเกิดลิ่ม
เลือดที่หัวใจ และมี และยารักษาความดันโลหิตสูง 
รักษาต่อเนือง สม่ าเสมอ ซึ่งเป็นข้อแตกต่างกันใน
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง มีโรคร่วมมีโรคความ
ดันโลหิตสูง และมีเบาหวาน ผู้ป่วยรายที่ 2 มีไขมันใน
เลือด (Dyslipidemia ) ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ในรายที่ 1 
ขาดยา รักษาไม่ต่อเนื่องซึ่งต่างจากผู้รายที่ 2 รักษา
ต่อเนือง สม่ าเสมอ มีญาติคอยดูแล ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
ถูกน าส่งโรงพยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชน และมี
ประวัตินอนโรงพยาบาลก่อนส่งต่อ การรักษาหลังมี
อาการและอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ ได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ 
จากโรงพยาบาลชุมชนก่อนน าส่งโรงพยาบาล
ขอนแก่น และเข้าระบบบริการช่องทางด่วนโรค
หลอดเลือดสมอง หรือ Stroke Fast Track ทั้ง 2 ราย 
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด (rt -PA )ทาง
หลอดเลือดด าในเวลา 4.5 ช่ัวโมง การประเมิน NIHSS 
5-20 คะแนน ซึ่ งเป็นกลุ่ม moderate to severe 
stroke คะแนนที่สูง ยิ่งมีความรุนแรงทางระบบ
ประสาท ผู้ป่วยรายที่ 1 ประเมิน NIHSS ได้ 10 และ
ผู้ป่วยรายที่ 2 ประเมิน NIHSS 17 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะวิกฤต (Stroke Unit) ได้รับการแก้ไขภาวะสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน และใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วย
ทั้ ง 2 รายสามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤติ  ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน CT Brain หลังให้ยา 24 ช่ัวโมง no 
intracranial hemorrhage การวางแผนการพยาบาล
ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ โรงพยาบาลขอนแก่น การ
พยาบาลได้ใช้แบบแผนการประเมนิสุขภาพ 11 แบบ
แผนของ Gordon ช่วยค้นหาปัญหา ร่วมกับใช้
กระบวนการพยาบาลมีการวางแผนการพยาบาล 
ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการเตรียมพร้อมเพื่อ
กลับไปดูแลตนเองที่บ้าน ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีแบบ
แผนการประเมินสุขภาพ ที่ต่างกัน ในรายที่ 1 ผู้ป่วย
อาการดีข้ึน สามารถปรับตัวได้เร็ว ถอดท่อช่วยหายใจ
ได้ไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถจ าหน่ายให้ส่งกลับ

บ้านได้โดยมีการนัดติดตามการรักษาต่อเนื่อง ส่วน
รายที่  2 ยัง ต้องรับการรักษาโรคร่วมและโรค
ประจ าตัว สูงอายุมากกว่า การรักษา และถอดท่อ
ช่วยหายใจได้ช้ากว่าผู้ป่วยรายที่ 1 และยังต้องดูแล
ต่ อ เนื่ องจ าหน่ ายโดยส่ งกลับ ไปรั กษาต่ อที่
โรงพยาบาลใกล้บ้าน ผู้ป่วยทั้ง 2 รายเป็นผู้สูงอายุ มี
ภาวะสุขภาพจากความเสื่อมสภาพตามวัย และเป็น
อัมพฤตอัมพาต ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 
การฟื้นฟูสภาพร่างกายช้ามีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาละลาย
ลิ่ มเลือดทางหลอดเลื อดด าและไม่ เกิดภาวะ 
Progressive stroke การวางแผนจ าหน่ายร่วมกับสห
สาขาวิ ชา ชีพ ในการฟื้ นฟู สภาพโดยการท า
กายภาพบ าบัด ออกก าลังกาย ฝึกการเคลื่อนไหว
ร่างกาย การแก้ไขภาวะทุพโภชนาการ และการดูแล
ต่อเนื่องสู่ชุมชน ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคและโรค
ร่วมของผู้ป่วยรายทั้ง 2 ราย มีโรคประจ าตัวที่มีความ
เสี่ยงมากและรุนแรงด้วยกันทั้งคู่ โดยมีความดันโลหติ
สูงเป็นโรคร่วมด้วยกัน มีเบาหวานร่วมด้วย ผู้ปว่ยราย
ที่ 1 รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง มีโรคร่วม ผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย ผลการตรวจ HbA1C สูงกว่าค่าปกติ ภาวะทาง
โภชนาการ ผู้ป่วยรายที่ 2 มีภาวะ malnutrition ค่า
BMI 14.98 ซึ่งผอมเกินไป สภาพร่างกายและความ
เสื่อมมีมากกว่าผู้ป่วยรายที่ 1 ส่งผลต่อการฟื้นหาย 
จึงท าให้ระยะวันนอนรักษาในโรงพยาบาลนานกว่า
ผู้ป่วยรายที่ 1 การฟื้นฟูสภาพร่างกายจากทีมสห
สาขาวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยส่งผลให้ มี ค่าคะแนน 
Barthel ADL Index เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยรายที่ 1 ก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ ส่งกลับผู้ป่วยไป
โรงพยาบาลชุมชนเดิมเพื่อการฟื้นฟูต่อเนื่องต่อไป  
 
อภิปรายผล  
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า เป็นภาวะ
วิกฤตคุกคามต่อชีวิตและต้องเร่งด่วนในการรักษา 
เพื่อให้ทันเวลาในระบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอด
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เลือดสมอง (Stroke Fast Track) การวินิจฉัยรักษา
และการเข้าถึงยาได้ในเวลาจ ากัด การเข้าสู่ระบบ 
Stroke Fast Track ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย
การให้ยาละลายลิ่ มเลือดทางหลอดเลือดด า 
(Thrombolytic therapy) คือยา rt-PA ยาละลายลิ่ม
เลือดจะช่วยละลายลิ่มเลือดที่ตีบ อุดตัน ท าให้เลือด
ไหลกลับไปเลี้ยงสมองส่วนที่ขาดเลือดไปเลี้ยงให้ได้
เร็วที่สุด ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนและปลอดภัย 
เมื่อผ่านพ้นระยะวิกฤติ ภาวะแทรกซ้อนตามหลังโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผูป้ว่ยกลุม่
เสี่ยงและในผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเป็นผู้สูงอายุทั้ง 2 
ราย มีโรคร่วม เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะ
สุขภาพสูงอายุ ได้รับการส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน
ก่อนน าส่งโรงพยาบาลขอนแก่น และเข้าระบบบรกิาร
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke Fast 
Track ทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด าในเวลา 4.5 ช่ัวโมง เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
วิกฤต (Stroke Unit) ได้รับการแก้ไขภาวะสมองขาด
เลือดเฉียบพลัน และใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย การฟื้นหายข้ึนกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ11 อายุที่มากข้ึนเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่สุดในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง มีความสัมพันธ์ตามการเสื่อมของหลอดเลือด
สมอง โดยในคนที่อายุ 65 ปี ข้ึนไป มีความเสี่ยง
เพิ่มข้ึนเป็น 3 เท่า 12 การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยร่วมกบัสห
วิชาชีพ ตามCare map ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตผูป้ว่ย 
ในส่งเสริมการฟื้นตัวทางประสาทและการดูแล

ต่อเนื่องที่บ้าน การวางแผนจ าหน่ายและการดูแล
ต่อเนื่อง เป็นสิ่งที่จ าเป็นและส าคัญมาก โดยเฉพาะใน
ระยะ 6 เดือนแรกหลังจ าหน่ายเพื่อลดความพิการ
ซ้ าซ้อน รวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วยไปสถานพยาบาลใกล้
บ้านสู่ชุมชน เพื่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การ
กลับเป็นซ้ าของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่
ดี 
 
การน าผลการศึกษาไปใช้  
 การประเมินเพื่อก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลต้องปฏิบัติอย่างครอบคลุมปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยการก าหนดเป็นมาตรฐานการ
พยาบาลเฉพาะโรค การใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอนเป็นแนวทางในการประเมิน
ภาวะสุขภาพ เพื่อให้การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง
ถูกต้อง ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ตามกระบวนการพยาบาล 
(Nursing processes) ทุกระยะของการดูแล บทบาท
ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน ความรู้และทักษะเฉพาะทางในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงมีความส าคัญมาก ใน
การประเมิน การบริหารแผนการรักษาป้องกัน เฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนทั้งจากโรคและการรักษา ผู้ป่วย
ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า และหลงั
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกและ
ต่อเน่ืองด้วยการพยาบาลในระยะ 72 ช่ัวโมงแรก เพื่อ
ลดความรุนแรงของโรค 8 ลดภาวะแทรกซ้อน ภาวะ
ทุพพลภาพ และการเสียชีวิตลงได้  
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